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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺮﻣﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻧـﺴﺎن و ،ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ    
، ﺗــــﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣــــﻞ آن اﺳــــﺖ ﻛــــﻪ ﺷــــﺎﻳﻊ( citonooZ)دام
  (2و 1).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(آﺳﻜﺎرﻳﺲ ﺳﮓ)ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﻧـﺴﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻫﺎي آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه ﻣـﻲ      ﺗﺨﻢ
  ﻫﺎ در روده  ﺪ، در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﺨﻢﻧﻣﻴﺰﺑﺎن ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻌﻴﺪه ﺷﻮ
  
  
  
  
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﻪ دﻳـﻮاره روده ﻧﻔـﻮذ  ز ﺷـﺪه، ﻻروﻫـﺎ آزاد ﻣـﻲﺑـﺎ
ﻖ ﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ و ﻟﻨﻔـﺎوي روده ﺑـﻪ ﻛﺒـﺪ، ــﻛﻨﻨﺪ و از ﻃﺮﻳ  ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ و در آﻧﺠـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻐﺰ، ﭼﺸﻢ و دﻳﮕـﺮ ﻧـﺴﻮج ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻣـﻲ 
 ﺑـﺮاي ،ﻋﻨﻮان ﻻروﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﺮي ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻨـﺪ 
  ﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻮا آﻧﻬﺎ ﻣﻲ. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺰ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲــﻫﺎ ﺑﺪون رﺷﺪ و ﺗﻤﺎﻳ ﻣﺎه
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ي ﻫـﺎ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل از ﺣﻴﻮان ﺑﻪ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻻرو ﮔﻮﻧﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
دار ﺷﺪه از راه ﺧﺎك، دﺳﺘﻬﺎي آﻟـﻮده،  ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻦ اﻧﺴﺎن ﺑﺨﺼﻮص ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻠﻊ ﺗﺨﻢ. ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا در ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ 
ﺳﻪ ﺷﻜﻞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺷﻮدﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺧﺎم و ﻳﺎ ﻻرو ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﻮﺷﺖ ﻧﻴﻢ ﭘﺨﺘﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﺎن اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﻮﺟﻪ، ﮔﺎو و ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ آﻟﻮده ﻣﻲ 
ﻨﺪرم ﻻروﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﺮ اﺣﺸﺎﻳﻲ، ﺳﻨﺪرم ﻻروﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﺮ ﭼﺸﻤﻲ و ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺨﻔـﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ . ﺷﻴﻮع در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ . اﺳﺖ
ژن ﺳـﻨﺘﺘﻴﻚ ا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎﻫﻴﺪﺷﺖ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه واﻗﻊ در ﻏﺮب اﻳـﺮان ﻳـﻚ ﺗـﺴﺖ اﻟﻴـﺰ 
  . ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺗﻮﺗـﺎل EgIدرﺻﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان .  ﺳﺎﻟﻪ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪﻧﺪ 2-21 ﻛﻮدك 062:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اي از واﻟﺪﻳﻦ   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻃﻼﻋﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻧﻴﺰ ﻃﻲ. ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻟﻴﺰا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ، آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓﻮع در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
  . ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺧـﺎك % 1/51(. >P0/50)داري ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ . ﺑﻮد% 8/64ﺷﻴﻮع ﺗﻮﺗﺎل، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺷـﺘﻦ داري ﺑـﻴﻦ دا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ . ﺧﻮاري ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﺑﺮاي ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺪ 
  (. >P0/50)ﺳﮓ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي زﺋﻮﻧـﻮز و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ درﻣـﺎن ﺿـﺪ  ﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎريﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﺗﺮ از آن، ﻛﻨﺘﺮل ﺳﮕﻬﺎي وﻟﮕﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد ﻛﺮﻣﻲ ﺳﮕﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ داﻣﭙﺰﺷﻜﺎن و ﻣﻬﻢ
             
  ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ – 3       ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي– 2    ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ – 1:    ﻫﺎ ژهﻛﻠﻴﺪوا
               
  48/11/8: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/6/82  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ(I
  .ﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮانﻣﻴﺪان رﻓﻌﺘﻴﻪ، ﺰﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﭘﻴﻮم،  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ( III
  . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮانﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( VI
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ( V
   . ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎر،( IV
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ﻫـ ــﺎي ﻣﻮﺿـ ــﻌﻲ ﺷـ ــﺪﻳﺪي ﻛـ ــﻪ ﻣـ ــﺸﻜﻞ اﺳﺎﺳـ ــﻲ  واﻛـ ــﻨﺶ
  (3و 2). ﺑﺸﻮﻧﺪ،ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ اﺳﺖ
    ﺳ ــﺮﮔﺮداﻧﻲ ﻻروﻫ ــﺎي ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم در ﻣﻴ ــﺎن ﺑﺎﻓﺘﻬ ــﺎ ﺑ ــﺎ 
اي و  ﻫــﺴﺘﻪﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻧﻜــﺮوز، ارﺗــﺸﺎح ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗــﻚ 
 در اﻃـﺮاف ﻻروﻫـﺎ ﻳـﻚ .ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـﻞ
ﺰﺑﺎن ﺎي ﻣﻴ ــﺎ را از ﺑﺎﻓﺘﻬ ــﻪ آﻧﻬ ــآﻳﺪ ﻛ ﻮد ﻣﻲ ــﻮم ﺑﻮﺟ ــﮔﺮاﻧﻮﻟ
ﻪ ــ ـﻲ ﺑ ــﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺴﺘﮕ ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼﻳ. ﻛﻨﺪﺟﺪا ﻣﻲ 
ﺪه ﺷـﺪه، ﺗﻌـﺪاد و ﻣﺤـﻞ ــ ـدار ﺑﻠﻌﻴ  ﻦــ ـﺎي ﺟﻨﻴ ــ ـﻫﺪاد ﺗﺨﻢ ــﺗﻌ
ﻲ ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ــﻫﺎي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺘ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷـﺮح ــﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﻪ ﺷﻜ  (5و 4).آﻧﺘﻲ ژن ﻻرو دارد 
  : ﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖزﻳﺮ در ﺗﻮﻛ
 avral larevsiV=MLV)    ـ ــ ﻻروﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﺎﺟﺮ اﺣ ــﺸﺎﻳﻲ 
  (snargim
  (snargim avral ralucO=MLO)    ـ ﻻروﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﺮ ﭼﺸﻤﻲ
  (sisairacoxot trevoC=TC)    ـ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺨﻔﻲ
 ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﻮده و ﺗﻨﻬـﺎ ،ﻫـﺎي ﺧﻔﻴـﻒ      آﻟﻮدﮔﻲ
و ﺗـﺐ ( %02-04ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان )ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻴﻠﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات آن اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓ 
( nigiro nwonknu fo reveF=OUF)ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
% 09ﺗـــﺎ ﻲ ــ ـﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠ ـــ ـﺎي ﺷﺪﻳ ــ ـﻫدر آﻟـﻮدﮔﻲ . ﺖــاﺳ
 ﺷـﺎﻣﻞ MLVﺪرم ـــ ـﻚ ﺳﻨ ــﻢ ﻛﻼﺳﻴ ﻋﻼﻳ. ﻛﻨﺪﻫــﻢ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ 
ﺧـﺲ ﺳـﻴﻨﻪ، ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕـﺎﻟﻲ و اﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ  ﺗـﺐ، ﺳـﺮﻓﻪ، ﺧـﺲ
ﻢ ﺑﻴﺤﺎﻟﻲ، ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳـﻮء ﻳﻋﻼﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 در (6و 2، 1).اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ و ﺷـﻜﻢ دردﻫـﺎي ﻣـﺒﻬﻢ دارﻧـﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑـﻲ 
 ﻣﻬـ ــﺎﺟﺮت ﻻرو (snargim avral ralucO)MLOﺳـ ــﻨﺪرم 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻫـﺎي ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرا ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ ﻣـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز در ﺷﺒﻜﻴﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻳـﺎ ﻟـﻮﭼﻲ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﻮري ر ﻣﻲ ﺮدد و در ﻣﻮارد ﻧﺎد ـﮔﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﮕـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  (2).ﺷـﻮد ( ﻳﻚ و ﻳـﺎ ﻫـﺮ دو ﭼـﺸﻢ )
 ﺧﻠﻔـﻲ و ﻳـﺎ ﻴـﺪ  ﺷـﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬـﺎب ﺷـﺒﻜﻴﻪ و ﻛﻮروﻳ MLOﺳﻨﺪرم 
 ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ( دﻳــﺴﻚ)، اﻟﺘﻬــﺎب ﭘ ــﺎﭘﻴﻼ(sitidioiroconiteR)ﻲﻣﺤﻴﻄــ
ﻫـﺎي ، اﻟﺘﻬﺎب ﺣﻔـﺮات ﭼـﺸﻤﻲ و ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن (sitillipap citpO)
 اﻟﺘﻬﺎب ﺗﻤﺎم ﻳـﺎ ﻗـﺴﻤﺘﻲ از ﻋﻨﺒﻴـﻪ ، (7)(sitimlathpodnE)ﺎورﻣﺠ
 ﻚ ﭼـ ــﺸﻢﺪي در ﻣﺮدﻣـ ــﻮد ﺗـ ــﻮده ﺳـ ــﻔﻴوﺟـ ــو  (8)(sitievU)
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(9)(airokokueL)
ﻬﺎي ﻗﺎﺑ ــﻞ اﻋﺘﻤ ــﺎدي  روﺷــﻲ،ـ ـــﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜـ ـــﻫ     ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ
ﻫـﺎي ﻻرو را  ژن ﻫـﺎي ﺿـﺪ آﻧﺘـﻲ ﺑ ـﺎدي ﻪ آﻧﺘـﻲـ ــﺪ ﻛــﻫـﺴﺘﻨ
ﻪ  ﻛـﻪ ﺑ ـ ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﺖــﻦ ﺗـﺴ ــ ـﺗﺮﻳ ﺑﻴﺶ .ﺪﻛﻨﻨــﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
 آزﻣـﺎﻳﺶ ،ﺮدــــﮔﻴ ﺪاول ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﻲـــﻃـﻮر ﻣﺘ
ﻲ ﻻرو ــ ـﻫـﺎي دﻓﻌـﻲ ـ ﺗﺮﺷﺤ  ژن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ ASILE
 )gA-SET(gA yroterces yrotercxe sinac .Tاﻧﮕ ــﻞ ﻳ ــﺎ 
   (01).اﺳﺖ
ﺎي ــﻚ در ﻛــﺸﻮرﻫــــﻫــﺎي ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳ ﻲــــ    ارزﻳﺎﺑ
ﺲ را ﻧـﺸﺎن داده ــﻲ ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳـــ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻬﺎﻧ،ﻣﺨﺘﻠـﻒ
و % 2/5، در آﻟﻤـﺎن %4/6-7/3ﻮع در ﻛﻮدﻛﺎن اﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﺷﻴ .اﺳﺖ
 ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﺮوﻟﻮژي در ﺷـﻤﺎل (2).ﺪــ ـﺑﺎﺷ ﻣـﻲ %91ﺪ ــدر ﻫﻠﻨ 
 در اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ در (11). را ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ %01/9 ﺷﻴﻮع ،اردن
 ذﻛـﺮ ﺷـﺪه %52/6 ،ﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲـــﺷـﻴﺮاز ﺷـﻴﻮع ﺑﻴ
  (21).اﺳﺖ
ﻳﺲ در     ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎز
ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي 
 ﺗﻮﺗﺎل و درﺻﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـﻞ ﺧـﻮن EgIاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﻣﻴﺰان 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣـﺪت ﻪ  ﺑ ـ2831-38    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﺳـﺎل 
 ﺳـﺎل 2-21 ﻛﻮدﻛـﺎن ،ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻳﻚ
ﺮﺑﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧـﺸﺎه  واﻗﻊ در ﺟﻨﻮب ﻏ ،ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎﻫﻴﺪﺷﺖ 
، P%=01، n              =         ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣ ــﻮل   . ﺑ ــﻮد
 ﻧﻔـﺮ 522، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻌـﺎدل %59 و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن d=0/40
ﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد و ــ ـﻪ ﺑ ــ ـﺎ ﺗﻮﺟ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـﺪ ﻛ ــ ـﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳ 
 ﻣﻮرد ارﺗﻘﺎء ﭘﻴـﺪا 062 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ،ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ 
  . ﻛﺮد
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ــﺑ 1ﺎره ــﻮدار ﺷﻤ ــﻖ ﻧﻤ ــ    ﻃﺒ
ﺮاد ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز در ــ ـﺪاد اﻓ ــﺳﻨﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻌ 
ﺮ ﺗﻌـﺪاد ــ ـﺣﺪاﻛﺜ.  ﺳـﺎل ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 2-21ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳـﻨﻴﻦ 
 21و 11، 01 ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺳـﻨﻴﻦ 62ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، 
ﻴـﻴﻦ  ﻧﻔـﺮي ﺗﻌ 11ﻪ ــ ـ ﺧﻮﺷ 62ﻞ ــﻦ دﻟﻴ ــﻪ ﻫﻤﻴ ــ ﺑ ،ﻮدــﺳﺎل ﺑ 
 ﻧﻘﻄــ ــﻪ 62 ،ﺷــ ــﺪ و ﺑــ ــﻪ روش ﺳﻴــ ــﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺗــ ــﺼﺎدﻓﻲ 
 )P-1(P×)2/α(2Z
 2d
  دﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                    ﺳﺎل2-21ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
34ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ــ ـﺑ. ﺪــ ـﺺ ﮔﺮدﻳ ـﻣـﺸﺨ ( ﺳﺮﺧﻮﺷـﻪ )ﺷﺮوع
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺴﺎوي ﻣﺆﻧـﺚ و ﻣـﺬﻛﺮ 
 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 031و  ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 031 ﻟﺬا ،ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  . ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
 ، ﺟﻬـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﺮدــﻫﺎي ﻓ در ﺧﻮﺷﻪ     
ﺎ ﺳـﻦ ــ ـﺎر، ﺗﻨﻬـــﺖ و ﻣﻌﻴــ ـﺮار ﻧﮕﺮﻓــ ـﺟـﻨﺲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗ 
ﺮ ــ ـ ﺳـﺎل در ﻫ 2-21 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از اﻓﺮاد در ﺳﻨﻴﻦ ،ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮد 
 ﻣﻜﻤـﻞ ،ﻫـﺎي زوج دو ﺟـﻨﺲ ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮي ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ، ﺧﻮﺷـﻪ
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ  و در آﻧﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ ﻧـﺪ ﺑﻮد( ﺮدــ ـﻪ ﻓ ــﺧﻮﺷ)ﻲـﺧﻮﺷﻪ ﻗﺒﻠ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در . ﺪــ ـﻪ ﺷ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــاﻓﺮاد، ﺟﻨﺲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻢ در ﻧﻈ 
اي ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ از ﻫـﺮ ﺳـﻦ، ﻳـﻚ ﻫﺮ دو ﺧﻮﺷﻪ 
ﻦ ــ ـﺖ واﻟﺪﻳ ــ ـﭘـﺲ از ﻣﻮاﻓﻘ . ﭘﺴﺮ و ﻳـﻚ دﺧﺘـﺮ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮد 
اي اﻃﻼﻋـﺎت اﻓـﺮاد ﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ــ ـ ﻃ ،ﻪـﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﺲ، ﻧـﺎم ﻦ، ﺟـﻨ ــ ـﻲ، ﺳ ــﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم، ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔ 
ﮓ ﻳـﺎ ـﻮاري و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺳــــﻪ ﺧـﺎك ﺧـــروﺳـﺘﺎ، ﺗﺎرﻳﺨﭽ
ﮔﻴـﺮي  ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﮓ در ﻣﻨـﺰل ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
،  ﻣـﺪﻓﻮع و ﻳـﻚ ﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺬ ﺧـﻮن ــ ـﻫﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺪــ ـﺎم ﺷ ــاﻧﺠ
. ﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـﻞ ﺑـﻮدـــﻦ درﺻــــﺖ ﺗﻌﻴﻴـــ ﺧـﻮن ﺟﻬﮔـﺴﺘﺮه
ﺮوف ــ ـﻇ، ﺖــ ـآوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع در ﺳـﻪ ﻧﻮﺑ ﺖ ﺟﻤـﻊ ــﺟﻬ
. ﺮ ﻛـﻮدك داده ﺷـﺪ ــ ـﻦ ﻫ ــ ـﻪ واﻟﺪﻳ ـــﺑ% 01ﻦ ــﻴﺣﺎوي ﻓﺮﻣﺎﻟ 
ژن ﺳـﻨﺘﺘﻴﻚ   ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ،ﭘـﺲ از ﺟـﺪا ﻛـﺮدن ﺳـﺮم
 ﻛ ــﺸﻮر آﻟﻤ ــﺎن و LBIﺲ ﺳ ــﺎﺧﺖ ﺷ ــﺮﻛﺖ ــﺗﻮﻛ ــﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴ
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺿـﺪ GgIﺑـﺎدي  ﺣـﻀﻮر آﻧﺘـﻲ، ASILEﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﺮم ــ ـ ﺗﻮﺗـﺎل ﺳ EgI. ﺪــ ـﻦ ﮔﺮدﻳ ــ ـﺎرا ﺗﻌﻴﻴ ــژن ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛ  آﻧﺘﻲ
ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ASILE و ﺑﻪ روش evitisoporeSﺎ در اﻓﺮاد ــﺗﻨﻬ
  . ﺷﺪ
    آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﺪﻓﻮع ﺑـﺎ روش ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ اﺗـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ در 
 ،ايﺎن ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻧﻤﺎﺗـﺪﻫﺎي روده ــﻮدن ﻛﻮدﻛ ــﺻﻮرت آﻟﻮده ﺑ 
 ﺑـﻪ saiBﺎ از ﺑـﺮوز ــ ـﺪ ﺗ ﻧــ ـﻪ ﺣﺬف ﮔﺮد ــاﻳﻦ ﻣﻮارد از ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺎي ــ ـﻫ ژنﺎ آﻧﺘـﻲ ــ ـ ﺑnoitcaer ssorC ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻳـﺎ ﻋﻠﺖ واﻛﻨﺶ
ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﻮﻛﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻌﻤـﻞ آﻳـﺪ ﻻرو ﺗ 
  و آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎ ﻧﻴﺰ از ﻧﺮم ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(erauqs-ihC)
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 2-21 ﻛﻮدك 062 ،    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣـﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ، ﻧﻔﺮ 031 ﻣﺆﻧﺚ و ، ﻧﻔﺮ 031 ﻛﻪ ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع .  ﺳﺎل ﺑﻮد 7/52±3/31 ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
ﺑﺪﺳـﺖ ( 062 از 22)% 8/64ﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻮﻛﺴﻮ
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده و 8/41±2/35 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ . آﻣﺪ
  .  ﺑﻮد9 ،ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻧﻤﺎ
 ﻧﻴـﺰ %75/7 ﺳـﺎﻟﻪ و 2-6، ﻪــ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺮاد ﻣ ــ اﻓ %24/3    
اﻧـ ــﻲ ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ در اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻓﺮاو .  ﺳـ ــﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ 7-21
 011 از 6)% 5/54،  ﺳﺎل 2-6ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
(  ﻧﻔـﺮ 051 از 61)% 01/76 ﺳـﺎل، 7-21 در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ و( ﻧﻔﺮ
ﺎي ــ ـﻫﺲ و ﮔـﺮوه ــﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳ ــ ـﺑـﻴﻦ ﺷﻴ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
داري وﺟــﻮد   ارﺗﺒــﺎط آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲ،ﺳــﻨﻲ ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺷــﺪه
  (. >P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ 1ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
،  و در ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ%11/45، ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ در ﺟـﻨﺲ ﻣﺆﻧـﺚ 
داري ﺑـﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ .  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ %5/83
ﺷـﻴﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ و ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (. >P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
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ﻛـﻪ در  ﺮاديــ ـﻦ اﻓ ــ ـ، در ﺑﻴ 2ﺎره ــ ـﺪول ﺷﻤ ــ ـﻖ ﺟ ــ    ﻣﻄﺎﺑ
 ،ﻛﺮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﮓ در ﺗﻤـﺎس ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﻣﻨﺰل، ﺳﮓ 
ﻫــ ــﺎي  ژنﻧــ ــﺴﺒﺖ ﺑــ ــﻪ آﻧﺘــ ــﻲ (  ﻧﻔــ ــﺮ151 از 41)% 9/72
ﻦ ـــ اﻳﺪ،ـــﺎن دادﻧــﺖ ﻧـﺸـــﺶ ﻣﺜﺒـــﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ واﻛﻨﺗﻮﻛـﺴﻮ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻳـﺎ ﺑـﺎ  ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﻲ ،ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل ﺳﮓ  ﻣﻴﺰان در اﻓﺮادي 
ﻦ ـ ـــﺑﻴ. ﺑ ــﻮد(  ﻧﻔ ــﺮ901 از 8)% 7/43 ،آن در ﺗﻤ ــﺎس ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪ 
ﻣﻨﺰل و ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﮓ در 
داري ﻣـ ــﺸﺎﻫﺪه  ارﺗﺒـ ــﺎط آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ ،ﻣـ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
ﺎك ﺧـﻮاري در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ــ ـﺰان ﺧ ــﻣﻴ(. >P0/50)ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻳ ــﻚ از اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ   اﻣ ــﺎ در ﻫ ــﻴﭻ ﺑ ــﻮد،% 1/51، ﻧﻈ ــﺮ
ﺪ ــ ـﺪه ﻧﮕﺮدﻳ ــﺖ ﻣﺸﺎﻫ ــﻲ ﻣﺜﺒ ــ ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜ ،ﺧﻮاري ﺧﺎك
ﺲ و ـــ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳ دارو ﻟﺬا ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
از % 53/83در ﺧــﻮن ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ . ﺧ ــﻮاري ﺑﺪﺳــﺖ ﻧﻴﺎﻣ ــﺪ  ﺧــﺎك
ﺪه ــﻞ ﻣ ــﺸﺎﻫـ ـــ اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴ،ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  .ﺪــﮔﺮدﻳ
  ﻮﻓﻴﻞ ـﺶ اﺋﻮزﻳﻨــ، در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻓﺰاﻳ3    ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ژن ﺿﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي وﺟﻮد آﻧﺘﻲ (  ﻧﻔﺮ 29 از 51% )61/3ﺧﻮن، در 
 اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺰان در اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ،ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﻛﺎرا ﻛ ــﺎﻧﻴﺲ ﻣﺤ ــﺮز ﺷــﺪ 
ﺑـﻮده (  ﻧﻔـﺮ861 از 7)% 4/71، ﺎلـــﻮن ﻧﺮﻣـــﻞ ﺧـــاﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴ
  . اﺳﺖ
% 86/81 ﺗﻮﺗـﺎل در EgI    ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ،ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ  از اﻓﺮادي (  ﻧﻔﺮ 51)
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ژن ﺑ ــﺎدي ﺿــﺪ آﻧﺘ ــﻲ  ﺑ ــﻴﻦ وﺟ ــﻮد آﻧﺘ ــﻲ     در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺮم ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ـ ـــﺲ در ﺳــﺗﻮﻛ ــﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴ
 داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـﻞ ﺧـﻮن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
ﺪ ــ ـدك آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﺮﻣﻲ داﺷﺘﻨ ﻛﻮ5ﻲ ــ، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳ (<P0/50)
 .اي ﺑـﻮد ﻮط ﺑـﻪ ﻧﻤﺎﺗـﺪﻫﺎي روده ــ ـ ﻣﻮرد آن ﻣﺮﺑ 2ﺎ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﻛ
ﺲ ــﺰ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳ ــ ـﺮﻣﻲ ﻧﻴ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﻛ 
 ﺑـﻴﻦ noitcaer ssorC ،ﻪــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺪ، در اﻳـــﻲ ﺑﻮدﻧـــﻣﻨﻔ
اي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎي ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا و ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻤﺎﺗـﺪﻫﺎي روده  ژن آﻧﺘﻲ
  . ﻧﺸﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ژن ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ در ﺳﺮم ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﺑﺎدي ﺿﺪ آﻧﺘﻲ واﻧﻲ وﺟﻮد آﻧﺘﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮا -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ bAوﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺟﻨﺲ
  001  031  88/64  511  11/45  51  ﻣﺆﻧﺚ
  001  031  49/26  321  5/83  7  ﻣﺬﻛﺮ
  001  062  19/45  832  8/4  22  ﺟﻤﻊ
  ﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﮓ در ﻣﻨﺰلژن ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ در ﺳﺮم ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺎدي ﺿﺪ آﻧﺘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ bAوﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﮓ در ﻣﻨﺰل
  001  151  09/37  731  9/72  41  ﺑﻠﻪ
  001  901  29/66  101  7/43  8  ﺧﻴﺮ
  -  062  -  832  -  22  ﺟﻤﻊ
  ژن ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ در ﺳﺮم ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺧﻮن ﺑﺎدي ﺿﺪ آﻧﺘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ bAوﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   ﺧﻮنsoEﻣﻴﺰان 
  001  29  38/7  77 61/3  51  اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
  001  861  59/38  161  4/71  7  اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻧﺮﻣﺎل
  -  062  -  832  -  22  ﺟﻤﻊ
  دﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                    ﺳﺎل2-21ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
54ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  ﺑﺤﺚ 
، ﻫـﺎي ﺳـﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ     ارزﻳـﺎﺑﻲ
 در .اﺳ ــﺖ را ﻧ ــﺸﺎن داده ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ دوﻣـﻴﻦ ﺗﻴـﭗ ﻣﺘـﺪاول MLV ،ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ .ﻫﺎي ﻛﺮﻣﻲ اﻧﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗـﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺑﻌـﻀﻲ  ﻣﺘـﺪاول ،ﻫـﺎي ﻛﺮﻣـﻲ ﮔﺮﭼﻪ دﻳﮕـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﮔﺰارﺷﺎت ﺣﺎﻛﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻻرو 
ي  ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛـﺸﻮرﻫﺎ (41و 31).ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻣﻲ 
   (51).ﺗﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ% 3-68ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﺳــﺎﻟﻪ ﻣــﻮرد 2-21 ﻛــﻮدك 062    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ از 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرا  آﻧﺘـﻲ( %8/64) ﻣـﻮرد22، در ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﮔـﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  . در ﻣﻮاردي ﻫﻤﺨﻮان و در ﺗﻌﺪادي، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ،ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 6-31 در ﺷـﻴﺮاز در ﺑـﻴﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه     
 ، از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ %52/6، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺎل
 ﺑ ــﻪ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺷ ــﻬﺮي %03/1 ﺑ ــﻪ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ و %02/2
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﺷـﻴﺮاز .اﺧﺘﺼﺎص دارد 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺟﻴـﻪ آن را آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺰارش 
 در اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮ ذﻛـﺮ sinac.Tو  itac.Tﻫﺎ و ﺳﮕﻬﺎ ﺑﻪ زﻳﺎد ﮔﺮﺑﻪ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ و (11).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ 
داري  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ، ﺳـﺎل 7-21 ﺳـﺎل و 2-6ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
  (. >P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺎن، ــﺲ در ﻛﻮدﻛ ــﻋﻠﺖ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳ     
 ،ﻫ ــﺎﺳ ــﺎل در ﺑ ــﺴﻴﺎري از ارزﻳ ــﺎﺑﻲ  1-3ﺳ ــﻨﻴﻦ ﺑﺨ ــﺼﻮص 
ﺨﻢ اﻧﮕـﻞ ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻪ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﻮاري و ﺑﻠﻊ ﻣﻮاد آﻟ ـﺧ ﺧﺎك
 ﺑﻌ ــﻀﻲ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ اﺳ ــﺖ، ﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ 
داري را ﺑﺮاﺳـﺎس  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ،ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در اﻧـﺴﺎن 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷــﺪه در (61و 31).اﻧ ــﺪ ﺎن ﻧ ــﺪادهــﺳــﻦ ﻧ ــﺸ 
ﻦ در ــ ـ در آرژاﻧﺘﻴ وﻲ ــ ﻛﻮدﻛـﺎن دﺑـﺴﺘﺎﻧ ﻦــ ـﺑﻴﺪاد در ــﺗﺮﻳﻨﻴ
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و  ﺳـﺎل ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 1-41ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻣﺎ در ، (81و 71)ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﺘﻲﺣﻀﻮر آﻧ 
ﻦ ــ ـداري ﺑﻴ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷـﻤﺎل اردن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ؛ (11)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﮔﺮوه
 اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪه ،ه در ﺷـﻴﺮاز ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ 
   (21).اﺳﺖ
ﺑـﺎدي ، ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﻴﺰﺑﺎن و ﺣﻀﻮر آﻧﺘـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
 (>P0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا 
ﺗـﺮ در ﻣـﻮرد ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻗـﻀﺎوت ﺻـﺤﻴﺢ )
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﻨﺲ و 
ﻛـﻪ ( ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮي ﻣـﻲ ﺳﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻴﺶ ﻫﺎي  ﮔﺮوه
 و ﻧﻴـﺰ (91)، ﺑﻮﻟﻴﻮي (71)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آرژاﻧﺘﻴﻦ 
 و ﻛﻮدﻛـﺎن (12)udgnehC  و anihC، (02)(اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ)yranaCﺟﺰاﻳﺮ 
 oluapoaS ﺷـﻬﺮ atnatuBدﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﺪارس ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
 ﺷـﻴﺮاز  در اﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در (51).ﺑﺎﺷﺪﺑﺮزﻳﻞ ﻣﻲ 
داري ﺑﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ و ﺟـﻨﺲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
  (21).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻪ  ﺑ ـ،    در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد آﻟﻮدﮔﻲ در ﭘـﺴﺮﻫﺎ 
  در ﺷـﻤﺎل (81).ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺶ از دﺧﺘـﺮان ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 5-9اردن ﻫﻢ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘـﺮان در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
، wuaagrevO( 11).ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ داري را  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﺳﺎل
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﻮع ﺑﺎزﻳﻬﺎ و رﻓﺘـﺎر ﺧـﺎص ﭘـﺴﺮﻫﺎ 
   (2).داﻧﺪ ﻣﻲ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ     
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎي ﺧﺎك ﺧﻮاري و ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﮓ در ﻣﻨﺰل، ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻣـﻮرد evitisoporeSﻳـﻚ از اﻓـﺮاد  دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
 اﻣـﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻌﻤـﻞ ﺧـﻮاري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺑﻘﻪ ﺧﺎك ، ﺳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع   ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ،آﻣـﺪه در ﺗﺮﻳﻨﻴـﺪاد و ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ
 (22و 81).ﺧﻮاري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ و ﺧﺎك 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﮓ در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮري 
 ﺑﻌـﻀﻲ از ؛ ﺟـﺎي ﺑﺤـﺚ اﺳـﺖ ،ﺑﺮاي ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳـﮓ  ﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ ﻓﺮاوا 
ﻛﻪ دﻳﮕـﺮان ﻫـﻴﭻ   در ﺣﺎﻟﻲ ،اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده ،اﻧﺪ ﺑﻮده در ﺗﻤﺎس 
ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﮓ و ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﺣـﻀﻮر ﺳـﮕﻬﺎ در آﻟـﻮدﮔﻲ اﻧـﺴﺎن ﺑـﻪ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل  ؛اﻧﺪ ﻧﻜﺮده
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻳـﻦ  (31). اﺳـﺖ اﻫﻤﻴـﺖﺣـﺎﺋﺰﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ 
 ، اﻳـﺴﻠﻨﺪ ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ـﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤــﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴ ــﺪوز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﮕﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳـﺒﺐ ﺳـﻘﻮط 
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ﻛﻪ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻄﻮري 
  ﻫـﻴﭻ ، ﺗﺴﺖ ﺷـﺪﻧﺪ aracoxoT ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻐﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي 703در ﺑﻴﻦ 
 در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت (31و 2).ﻳ ــﻚ ﺗ ــﺴﺖ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ داﺷ ــﺘﻦ ﺳــﮓ در ﻣﻨ ــﺰل و ﺷ  ــداري ﺑ ــﻴﻦ  ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل   ﻛـﻪ ﻣـﻲ،(>P0/50)ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرا ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ
آﻟﻮدﮔﻲ ﺳﮕﻬﺎي وﻟﮕﺮد در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺴﺐ آﻟﻮدﮔﻲ 
ﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻮدﻛـﺎن را ﻣﻄـﺮح ــ ـاز ﻃﺮﻳﻖ ﻓـﻀﺎﻫﺎي ﺑـﺎز ﻋﻤﻮﻣ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه soJ    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻛـﻪ در اﻳﺎﻟـﺖ 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ . ﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ  اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧ ،اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرا از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻠﻊ ﺧﺎك ﺣـﺎوي اﺷﺎره ﻣﻲ 
ﺷـﻮد و ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه اﻧﮕـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻫـﺎي آﻟـﻮده ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﺨﻢ
ﻫﺎي آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه در ﺧـﺎك ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﻀﻮر ﺗﺨﻢ 
ﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎدر  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (22).ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي آن  ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﮓ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺗﻮﻟـﻪ ،ﻼﻧﻜﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮﻳ ﺑﻴﻦ
ﻋﻨـ ــﻮان ﻳـ ــﻚ رﻳـ ــﺴﻚ ﻓـ ــﺎﻛﺘﻮر ﻗﺎﺑـ ــﻞ ﺗﻮﺟـ ــﻪ ﺑـ ــﺮاي ﻪ ﺑـ ــ
 در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه (32).ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ارﺗﺒﺎط ،در ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﮓ 
  (81).داري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻳـﻚ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻌﻤـﻮل ،ﺳﺮم ﺗﻮﺗﺎل EgI    اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد . ﺑﺎﺷﺪدر ﺗﻮﻛﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﻲ 
ﺗﻮﺗـﺎل و  EgI ، اﻓـﺰاﻳﺶ(%36/46) ﻣـﻮرد41، در evitisoporeS
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در . اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ ﺗﻮاﻣﺎً ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻓ ــﺰاﻳﺶ  و اytivitisoporeSداري ﺑ ــﻴﻦ ﺑﺮزﻳ ــﻞ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ (31)اﺳـﺖ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﮔﺰارش ﻧـﺸﺪه 
 ﺗﻮﺗـﺎل و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـﻞ در EgIﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه در آرژاﻧﺘﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
   (71). ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖevitisoporeSاﻓﺮاد 
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻓﻮع ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد      ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻤﺎﺗـﺪﻫﺎي evitisoporeSﻳﻚ از اﻓـﺮاد   ﻫﻴﭻ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻴﺖ ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ ﻠﻲ روده اﻧﮕ
  .  دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮد،ﺗﺴﺖ
 ﻣﻮرد از اﻓﺮاد 41 ،ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      ﻫﻤﺎن
ﻞ ﺧﻮن را ﺗﻮاﻣﺎً ﻴ ﺗﻮﺗﺎل و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓ EgIاﻓﺰاﻳﺶ ، evitisoporeS
. ﺗـﻮان ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد را ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ژن ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎراﻛﺎﻧﻴﺲ ﺑﺎدي ﺿـﺪ آﻧﺘـﻲ د آﻧﺘﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ وﺟﻮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺑﺎﺷﺪ اﻣـﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﻳﺪ اﺑﺘﻼ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )ﻼء ﺑـﻪ آن را ﻣﻄـﺮح ﻛﻨـﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺘ 
  (. ﺣﺎﺿﺮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ در در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ه ﻣﻲﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎﻫﻴﺪﺷﺖ از اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎ 
 اﺳـﺖ  و ﻻزم ﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﻣﺸﻜﻞ ﺑ 
ﻫـﺎي ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻼﻳ 
 ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗـﺎ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺧـﻮد ،دﻳﮕﺮ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻧﺰدﻳﻚ دارد 
ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑﺰرﮔـﻲ ﻛﺒـﺪ و ﻳـﺎ 
ﻮﻛﺎرﻳﺎزﻳﺲ را ﻫﻢ ﻣﻄـﺮح ﻮﻛﺴﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ رﻳﻮي، ﺗ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﻨﻨﺪ
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و اﻓﺰون ﺑـﺮ آن در دﻗـﺖ 
اي ﺳـﮕﻬﺎ اي ﻛﺮﻣﻬـﺎي روده داﻣﭙﺰﺷﻜﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن دوره 
ﺗﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺿﺮورت ﻛﻨﺘﺮل ﺳﮕﻬﺎي وﻟﮕﺮد ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد و ﻣﻬﻢ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ را ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﻪ ــوﺳﻴﻠ ﻦــ    ﺑﺪﻳ
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﺧﺮازي، ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﺧﻮد را از 
اﺑ ــﺮاز ﻢ ﻣﺎﻧ ــﺪاﻧﺎ زﻣ ــﺰم ـ ـــاﺑﻮﻃﺎﻟ ــﺐ ﺧــﺪادادي و ﺳــﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧ 
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Human toxocariasis is a helminthozoonosis due to the migration of toxocara species larvae into 
human organism. Humans, specially children become infected by ingesting either embryonated eggs from soil, dirty hands, 
raw vegetables, or larvae from undercooked organ of paratenic hosts such as chicken, cattle and sheep. Three clinical 
forms of toxocariasis are described including visceral larva migrans(VLM), ocular larva migrans(OLM), and covert 
toxocariasis. Seroprevalence is high in developed countries, specially in rural areas. In order to determine the 
seroprevalence of toxocariasis in children from Mahidasht area of Kermanshah Province, western Iran, an enzyme linked 
immunosorbent assay(ELISA) test with synthetic Toxocara canis antigen was performed.  
    Patients & Methods: A total number of 260 children(2-12 years old) of both sexes were examined. The percentage of 
blood eosinophile and total IgE level was determined by ELISA test. Alternative-three-day stool samples were examined 
and epidemiological data were obtained by means of a questionnaire given to parents.   
    Results: The total prevalence was 8.46%. No significant difference in the frequency of infection according to age and 
gender was observed(P>0.05). 1.15% of cases were reported as geophagic, but their toxocara serologic test was negative. 
No significant difference was observed in this study between dog’s ownership and toxocara infection(P>0.05).  
    Conclusion: This study can effectively increase population awareness about potential zoonotic hazard and also 
antihelminthic treatment of dogs by veterinarians and more efficient control of stray dogs.  
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